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Vorbeuge-Medikament: 500 500
490 490

……………………… 480 480
470 470

Tage mit nötigen 460 460

Salbu-Inhalationen 450 450

bitte mit O markieren 440 440
430 430
420 420
410 410
400 400
390 390
380 380
370 370
360 360

Monatsprotokoll für  die PEAK-FLOW-Werte
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 Name:  Monat / Jahr:

232 3 4 5 6

360 360
350 350
340 340
330 330
320 320
310 310
300 300
290 290
280 280
270 270
260 260
250 250
240 240
230 230
220 220
210 210
200 200
190 190
180 180
170 170
160 160
150 150
140 140
130 130
120 120
110 110

Dr. med. R. Mende 100 100

Kinder-u. Jugendarzt 90 90
80 80

www.doc-mende.de 70 70

Tel. 09561-95403 60 60

Trage hier Deine
PEAKFLOW- Werte ein
und verbinde die Punkte
zu einer Linie

Tel. 09561-95403 60 60

Blaulichtarzt: 19222 50 50

Bereitschaftsarzt: 01804-191212

http://www.doc-mende.de

